
















































N o N1 N2 N3 総計
T 1 130 7 0 1 138 
T 2 212 40 1 9 262 
T少~ ~ 6 V 1M 







的検討を行った.表 1 はそれら O)~TN分類を示したも
のである.分類は， 1978年UICCのTNM分類ならび
































































<60Gy 4/6 (66%) 0/1 4/7 (57;め
60-65 3/5 (605め 1/2(50%) 4/7 (57%) 
65-70 10/13(765め 3/4(75%) 13/17(76%) 
70-75 12/16(75%) 9/13(695ぢ)21/29(72%)
75三五 7/8 (87%) 6/8 (755め 13/16(81%)
総計 3!fYR私書j附鵬日/76(72%)
T2 T3 総計
(3784/9561 〉 (590/%18 ) (5619/%73 〉
(2538/93ぢ9〉 (578/91め2 (3631/%54 〉
(2736/%30 〉 1/1 〈6812/97ぢ4〉(100%) 
(3820/%40 〉 (210/95 6〉 (5891/%72 〉




<60Gy 0/1 。 0/1 
60-65 O 。 O 
65-70 9/14(645ぢ) 2/4 (505的 11/18(61%)
70一75 12/16(75%) 22/27(81%)34/43(795ぢ〉
75孟 0/1 7/9 (77%) 7/10(70;め
21/32(65%)31/40(78%) 52/72(72%) 
総計 (T 2 NO舌癌〉
表5 TDF値の計算式
Fractionated irradiation Continuous irradiation 















n: number of fractions ro : dose rate (cGy/h) 
d: dose per fraction T: application time (h) 
X: function of no. 





Decay factor=卜J~ 1 O.ll 
¥T+RJ 
T: treatment time (days) 
R: rest period (days) 
。
o 0 
. q;9 o~ ~~~oo (J) 
J 明日
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した群では41/53(77%)の局所制御率が得ら;れてい 外部照射の TDF値を縦軸に，組織内照射の TDF値
た.次に照射に関連した時間，線量，分割方法等を加 を横軸K示し局所制御の成否との関係を示したもので
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所制御率は17/31(549めであり，外部照射の TDF 方， T3NO症例について見ると局所制御と総治療期間
値が50以上の群では外部照射が有効であった事が示さ との関係は， 40日以内に 100Gy程度照射された群で




治療回数 T2NO T3NO 
-30 9/13 3/3 
31-40 23/35 5/7 
41-50 22/28 2/9 











併用 非併用 併用 非併用
T1 0/10 25/95 
。11/25 
(26%) (44%) 
T2 21/83 24/76 1(45/ 3311/20 (255め (31%) %) (55%) 
T3 11/25 (459め
3/6 7/18 4/10 
総計 3(2/7 11852/177 22/51 26/55 第) (29%) (435ぢ) (47%) 
れているが， 41日以上では259ちの局所制御率となり，一 た症例では3年， 5年生存率は41%，33%で両者の間





年 5年生存率はそれぞれ71%，64%であるのに対し 269例 (679めあったが，その3年 5年生存率はそ














oNO →NO: 269 





























T1 T2 T3 
T. 2 15 22 
T.N. 6 21 30 
T.M. O 1 1 
T.N.M O 2 2 
N. 15 23 12 
N.M. 4 6 1 
E正. O 3 。
他病死 16 21 19 
死因不明 8 17 4 


































NO N1 N2 N3 総計
T1 17 1 18 
T2 38 12 2 52 
T 3* 16 2 1 2 21 




























Points 1 2 3 4 
Structure Papillary. & Str;むlds Small cords & Marked cellular 
solid cords groups of cells dissociation 
Differen tia tion Highly: Moderately : Poorly: Poorly: 
k巴ratinization some keratin. minim. keratin. no keratin. 
Nuc1ear Few enlarged Mod巴rate Numerous Anapl. immatur巴
polymorphism nuc1ei numb巴rof irregul. enlarg enlarg. nuc1ei 



















7.0土1.5 (n =16) 
5.0:10 (n = 2) 
7.8:12.5 (n =35) 
9.0:11.9 (n=15) 
7.9土1.8(n=l1) 









9. 1:1: 1. 9)判(8.2:12.2制6.7:12.0詰総計
T3 






準6)に従い， C. R. (著効)， P. R. (有効)， N.C. (不
変i， P. D. (進行〕の判定を行った.効果判定が可能
であった症例は88例であったが， N.C.， P.D.と判定













18M5 ': ("n;: -5 
~J 与 8.5 :1: 2.3
γ(n =18) 
. 6.3:12.0 
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3-5 6-8 9-12 計
T1 6 6 3 
NO →NO T2 8 12 7 
T3 5 6 l 
小計 19 24 11 54 
T1 O 2 0 
NO →N+ T2 1 3 7 
T3 1 1 2 
小計一 2 6 9 17 
T1 O 1 O 
N+ T2 1 4 9 
T3 O 1 4 
小計 1 6 13 20 
















度評点の平均値はそれぞれ7.1， 8. 9， 9.2を示した.
又， T 3では NO→NO群12例， NO→N+群4例，
N+群5例であり，それぞれの悪性度評点の平均値は
6. 3， 7.3， 9.2を示した.全体では NO→NO群54例，
NO→N+群17{7U，N十群20例であり，それぞれの悪
性度評点の平均値は6.7，8. 2， 9.1となった. NO→ 









死亡 27 9. 1:t2. 3 























































主として用いられる 192Ir針(へア・ピン状線源) 1 






























































































450)-50)) rad/ 5週で90%;40):) rad/ 4 週で 70~ぢ，




















































































































ると， T 1症例ではそれぞれ6.7，7.0， 8.0， T 2症 しでも予防的頚部郭清術や照射等のより積極的な治
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malignancy in squamous cell carcinoma of the 
A Study on Correlation of Histopathological Findings with 
Prognostic Factors in Tongue Carcinoma by Radiotherapy 
Motoyasu NAKAMURA 
Departmentザ Oraland Mαillofacial Radiology 
Osaka University Faculty of Dentistry 
1-8， Yamadaoka， Suita， Osaka 565， .!apan 
Key words: Tongue carcinoma ・Radiotherapy・Histopathologicalanalysis • Prognostic factor 
Radiotherapy is usually employed as the first choic巴 ofthe treatment for tongue carcinoma 
mainly because of its minimal impairment.of function. A total of 534 histologically proved squamous 
cell carcinoma of th巴 tonguewhich were treated initially by radioth巴rapyat Osaka University 
Hospital from 1967 to 1980 were reviewed and discussed， especially concerning th巴 correlationof 
histopathological finldings with prognostic factors. Overall survival was af巴ctedmainly by the neck 
node m巴tastasis. According to the histological findings of biopsy specim巴nsof 91 patients， a grading 
on malignancy has been performed. 
Three different morphological parameters were evaluated with respect to the tumor cell population 
estimated in terms of four-point scale. This permitted a grading with total points ranging from 3-12. 
A correlation was found between the degree of histological malignancy and fatal outcom巴， and neck 
node metastasis. High malignancy groups w巴resuggested to be treat巴dactively by individualized 
regimen both for primary and neck node regardless of clinical stage. 
